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*6 yas S ay, erkek hasta

*Yakinma: Boyunda sislik



Ovykii

2 hafta once ates ve dokuntlsu olmus ve
Sucicegi gecirmis.

3 glin 6nce baslayan bogaz agrisi ve sag kulak altinda
sislik

Boyun hareketleri agrili

Eslik eden ates yok



Ovykii

* Dis merkezde yapilan USG'de;

— Sagda belirgin olmak Uzere her iki servikal zincirde,
submandibular ve jugulodigastrik bolgede en blyukleri sag
jugulodigastrik bolgede 41x14mm ve sol jugulodigastrik
bolgede 20x12 boyutlarinda ekojen hiluslari secilebilen
korteksleri kalinlasmis, bir kismi kistik dejenerasyon ile
uyumlu ekojenite artisi izlenmistir (lenfadenit?)

* Tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatisi yapildi



Ozgecmis ve Soygecmis

e Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
oykustnde 6zellik yok

* Anne: 35 yas, sag-saglkl
* Baba: 36 yas, sag-saglkl
* Akraba evliligi yok

* 1. cocuk: Kiz,12 yasinda, sag-saglkl
e 2.cocuk: Hastamiz



Fizik muayene

Ates: 36,3 °C
Nabiz: 126/dk
SS: 26/dk

TA: 90/60mm/Hg

Boy: 120 cm (50-75p)
Tarti: 21 kg (50p)



Fizik Muayene

Genel durum: lyi
Cilt: Deri rengi normal solukluk siyanoz, sarilik yok. Dékiintii yok. Turgor normal

Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik. Sag Servikal bolgede
4x5 cm buyikliiginde agrih kitle. Sol servikal bolgede 2x3 cm
buyilikliiginde agrisiz kitle

KBB: Kulan bicimi yerlesimi dogal. Burun tikanikhgi akintisi yok, orofarenks ve
tonsiller dogal.

Gozler: Bilateral i1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik. Goz
kiirelerinin her yone hareketi dogal.

SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi
yok. Ral ve ronkus yok. Ekspryum uzunlugu yok.

KVS: Kalp ritmi dogal. S1(+), S2(+) dogal S3 yok. Ufiiriim yok. Femoral atar damar
nabzi iki yanl aliniyor

GIS: Cokukluk kabarikhk kitle yok. Ufiirim yok. Batin rahat, defans-rebound yok,
hepatosplenomegali yok, traube acik, fitik saptanmadi.

GUS: Haricen erkek. Anomali yok. Stinnet derisi dogal. Her iki testis skrotumda ele
geliyor.Kostovertebral a¢i hassasiyeti yok.

NMS:Bilinc acik. iletisim, yonelim, cevreye ilgi normal. Ense sertligi yok. Kafa cifti
sinirlerinin muayenesi dogal. Derin tendon ve ylizeyel refleksleri iki tarafli dogal

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Deformite yok.



Laboratuvar

Beyaz kiire: 12.882 /mm?
ANS: 8.474/mm?

HGB: 11.8 g/dI

PLT: 440.000 /mm?

CRP: 2.84 mg/dlI
Sedim: 42 mm/h

Periferik yayma: Atipik hiicre
izlenmedi

EBV VCA IGM: Negatif

EBV VCA IGG: Negatif
CMV IGG: Pozitif 81.6 AU/ml
CMV IGM: Pozitif 0.69

Biyokimyasal tetkikleri normal
sinirlarda degerlendirirdi.



ON TANILAR?



MR

e Boyun MR : i¢c kismi nekrotik, dis tarafi 8demli derin boyun
enfeksiyonu ile uyumlu olabilecegi diistinulen lenfadenopati.
Malignite disunidlmedi.
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Klinik Izlem

 Ampisilin sulbaktam ve klindamisin baslandi

* 5 giln antibiyotik tedavisi uygulanan hastanin
takiplerinde boyun sisligi geriledi. Boyun
hareketlerindeki agri ortadan kalkti.

* Kontrol tetkiklerinde akut faz belirteclerinde gerileme
izlendi.

* Genel durumu iyi olan, yakinmasi bulunmayan hasta
antibiyotik tedavisinin agiz yoluyla toplam 14 gtin
olacak bicimde devam edilmesi planlanarak taburcu
edildi



Lenfatik Sistem

e Lenfatik sistem, viicudun korunmasinda ve
immunolojik islevin ylirutilmesinde onemli
gorevler ustlenen;

¢ Lenfositler
¢ Lenf damarlari ve lenf bezleri

+»* Tonsiller ve adenoid bezler
** Peyer plaklari
** Timustan olusur



Lenfatik Sistem

* Lenf bezleri lenfatik damarlar boyunca yerlesmis
kapsullG yapilardir. Bayukltkleri birkac mm’den
birkac cm’ye kadar degisen boyutta olabilir

* Yenidogan doneminde genellikle ele gelmez. Yasla
birlikte bayuklUkleri artar ve cocukluk caginda
servikal, aksiller ve inguinal lenf bezleri muayeneyle
ele gelir.



Lenfadenopati

eLenf diglmlerinin
boyutu ve yapisinin
bozulmasi

*Fizik inceleme sirasinda
sik karsilasilan bir bulgu

* Cogu iyi huylu




Fizyopatoloji
Bir lenf bezi;

e Bir antijenin uyarisi sonucu normal lenfositlerin ve
makrofajlarin sayilarinin artmasi (EMN gibi enfeksiyoz)

e Lenf bezinin kendi enfeksiyonlari sonucunda inflamatuvar
hicrelerin infiltrasyonu (lenfadenit)

* Lenfositlerin ve makrofajlarin neoplastik infiltrasyonu
(lenfoma)

* Depo hicrelerin infiltrasyonu (Gaucher’s hastaligi gibi)

ile bUyuyebilir.



Nicin onemli?

* Enfeksiyonlar ve cesitli malign hastaliklarin
seyrinde ilk bulgu

* Bu hastalarda tanida gec¢ kalinmasi 6nemili
tibbi sorunlara yol acabileceginden lenf
nodlari dikkatle degerlendirilmeli

* Eger lenf nodu patolojik boyutta ise
lenfadenopatinin nedeni mutlaka
tanimlanmali



Boyutlari ne olmali?

e1 cm’nin altindaki lenfadenopatiler genellikle nonspesifik

Cocukluk caginda:

*Supraklavikular 0,3 cm

*Epitroklear, oksipital postaurikuler 0,5 cm

eServikal, aksiller 1 cm

Inguinal 1,5 cm

*Abdomen 2 cm

*Mediasten 1,5 cm blytikliige kadar normal kabul edilebilir



Lenfadenopati nedenleri

CHICAGO

C: Canser (HunHLALKLMM) solid:meme,ac,rec,prostat

* H: Hypersensitivity (i, astamavs)

¢ | . infection (viral, bakteriyel vs.)

* C: Collagen vascular disease @, s, dermatomyorit vb)
e A: Atypical LAP (o, aip, angiosentrik ipH, 16, wa)

* G: Granulomatous (tbc,mikobakteryel enfsilikozis)

O: Other (inflamatuvar psédo timaor)



Lenfadenopatiye Yaklasim

eLenf dUgimunun buyuklGgu
*Yakinmalarin stresi (Akut, kronik)
*Diger yakinmlarin varligi, gecirilmis enfeksiyonlar

*Agri, kizariklik, 1s1 artisi, fluktuasyon, fistllizasyon, ciltte yara,
travma hikayeleri: Enfeksiyon?

*Kriptik tonsillit, makulopapuler doktintl, splenomegali, ates,
ampisilin sonrasi ortaya cikan dokiintu: EMN?

e Sistemik bulgu varlig (ates, kilo kaybi, gece terlemesi var mi, B
kriterleri): Malignite?

* Agri genellikle bir inflamatuar sirec ve stipirasyonun sonucu
olmasina ragmen, nadiren malign bir lenf nodunun nekrotik
merkezi icine kanamadan da kaynaklanabilir.

*Kedi-kopek temasi var mi ?(Bartonella hanselae?)



Lenfadenopatiye Yaklasim

Yaygin lenfadenopati

* Birbirine komsu olmayan iki lenf bezi bolgesinde lenf
diigiimlerinde bliylime saptanmasi

* Yaygin lenfadenopati goriilen hastaliklar:
— Enfeksiyonlar
— Otoimmiun hastaliklar
— Hipersensitivite reaksiyonlari
— Depo hastaliklan
— Neoplastik ve proliferatif hastaliklari



Lokalize lenfadeopati

* Bir lenf bezi bolgesi ya da birbirine komsu lenf bezi
bolgelerinde ¢ikan lenfadenopati

L okalizasyon

Servikaal

Submandibular submental

Preaurikiiler
Olkesipital

Suprakdavikiiler

lediastinal
Al=iller

Epitroklear

Abdominal petvik
iliak

inguinal

Popliteal

Direnaj Balgeleri

Dns kulak, larinks, parotid. kafa wve
yiiziin yizeyel dolulan, tiroid, dil,
trakea

Bukkal mukoza, dis etleri, disler. dil

Yanak, konjonktivalar. gbz kapaf.
temporal kafa derisi

Arka kafa derisi

Abdomen. kollar, kafa, akcigerler.
mediastinum, boyun, yiizeyel to-

raks,
Toraks organlan

Kol, gbgls, gogas duvan, el, st ve
yan abdominal duvvarar

On kol el

Abdomen. alt ekstremite, pelvik or-
ganlar

kesane, alt abdomen. genital bal-
genin bir kasm, dretra

Gluteal bilge. alt anal kanal, alt
elstremite, perine, skrotum, penis,
alt abdominal cilc, vubhra ve vajen

Diz eklemi, bacak wve ayak derisi

Eslik Edebilen Hastalhklar

On servikal bélgede: Enfeksiyonlar, EBV. CMV Ka-
wasaki hast, Malignite; Arka servikal balgede: Ti-
berkiiloz, lenfoma, Kawasaki hastalif

Farenjit. otit. impetigo, selldlit, toksoplazma. EBV,
Chv, rubella, adenoviris, wiberkiloz, |8semi, len-
foma

Gioz wve deri enfeksiyonlan, twlaremi. kedi timmg
hastalig

Lokal enfeksiyonlar, pedikiilozis. roseola infan-
tum, rubella, seboreik dermartitc

Sol supraldavikiiler LAP genellikle abdomenden;
Saf suprakavikiiler LAP. genellilkle toraks icindeki
bir hasmalktan kaynalklarr.

Tuberkilloz, nédrojenik timdrler, teravom, histop-
lazmozis, kistik fibrozis. enfeksiyonlar

Enfeksiyonlar. BCG asisi. kedi wrrmigs hastalig,
bru=ella. JRA. Lenfoma. meme kanseri. melanom

Enfeksiyon. sarkoidoz, tularemi, sekonder sifiliz

Enfeksiyonlar, apendisit, lenfoma. tifo
Enfelsiyonlar. malignite

Lokal enfeksiyonlar, diaper dermartit, sifiliz, bocek
sokmalan, malignite

Alt eksuremite enfeksiyonu, avma, jeneralize
hastaliklar, malignice




Lenfadenopatiye Yaklasim-laboratuvar

Tam kan sayisi
Periferik yayma
Sedimentasyon hizi

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri (LDH,
Ca, P, Urik asit)

Ozellikle yaygin LAP varsa EBV, CMV, HIV ve
toksoplazmaya yonelik testler



Lenfadenopatiye Yaklasim-
Gortlntuleme

Akciger grafisi ( mediastinel genisleme var mi?)
Ultrasonografi

MR

Tomografi

Galyum sintigrafisi



Ne zaman biyopsi yapiimali?

* Oyki, fizik baki ve laboratuvar bulgulari maligniteden

suphelendiriyorsa (gece terlemesi, kilo kaybi, fizik
muayenede agrisiz, sert, cevre dokuya yapisik lenf dagimu,
sitopeni )

*Supraklavikular, epitrohlear ya da arka servikal lenf
digimlerinde bluyime

*Lenf diglimlerinde yaygin buylime olmasi
* Lenf nodu hizla buylyorsa

* 2 haftalik uygun antibiyotik tedavisine yanit
alinamamasi ya da tedavi altinda lenf dligimlerinde
blylimenin devam etmesi



Derin Boyun Enfeksiyonu

e Derin boyun enfeksiyonlari (DBE) bas-boyun, akciger ve Ust
0zegafustan kaynaklanarak boyunun derin dokularini
etkileyen bakteriyel enfeksiyonlardir.

* Enfeksiyon lenfadenit, boyun dokularinin seluliti seklinde
gorulebilecegi gibi apse olusumu da gozlenebilir. Potansiyel
olarak hayati tehdit edebilen ve yogun medikal tedavi
gerektiren durumlardir.



Derin Boyun Enfeksiyonu
Etiyoloji
Her yas grubunu etkileyen bu durumun etiyolojisinde:
* Tonsillit/farenijit
e Tukrik bezi enfeksiyonlari
* Dis clrlkleri/apseleri veya operasyonlari

* Bas boyun bolgesine cerrahi veya diger sekillerde olusan
travmalar

e Deri butunliginin bozulmasi

* Endoskopi / bronkoskopi gibi invaziv girisimler

Olgularin % 20’den ¢ogunda etiyolojik neden saptanamaz.



Derin boyun enfeksiyonu

Belirtileri nelerdir?

e Klinik bulgular tutulan bolgeye bagli olarak degismekle
birlikte genel olarak boyunda sislik ve boyun
asimetrisi, bogaz agrisi, etkilenen boélgede 1si artisi, kulak
agrisi, yutma gucllgl, yutma sirasinda agri, trismus
(pterygoid kas tutulumuna bagli), solunum sikintisi ve
disfonidir.

* Tortikollis ve boyun hareketlerinde kisitlilik gérilebilir.

* Ates, genel durum duskunlugu, halsizlik ve istahsizlik,
tasikardi bulunabilir.



Derin boyun enfeksiyonu

Tani

Olgulardan ayrintili 6yki alinmasi gerekir. Oykiide gecirilmis
ust solunum yolu enfeksiyonlari, dis sorunlari, cerrahiislem,
travma oykusu sorgulanmali ve tam bir sistemik muayene
yapiimali.

Kontrastli boyun BT tanida altin standart olup boyun MRI
belirli durumlarda kullanilabilen gorinttleme
yontemleridir.

USG sik kullanilan bir gorinttileme yontemi olup DBE
verlesimi, buyukltgl, apse varligi ve cevre dokularla iliskili
yardimci bilgiler verebilir



Derin boyun enfeksiyonu
Tedavi

* Hava yolu saglanmasi

» Antibiyotik tedavisi ( En sik etkenler; Staphylococcus aureus
ve Streptococcus pyogenes, bu etkenler géz onine alinarak
tedavi diizenlenmeli)

* Apse olusumu varsa cerrahi bosaltma yapilmali



Derin boyun enfeksiyonu

Komplikasyonlar

Enfeksiyonun ilerlemesi sonucu ampiyem, perikardit,
mediastinit, perikardial efflzyon yapabilir. Karotis arter
rapturud, aortopulmoner fistll goralebilir.

Ayrica kraniyal sinir paralizileri, servikal nekrotizan fasiit,
juguler ven trombozu, vendz emboli, septik sok, yaygin
damar ici pithtilasma, bobrek yetersizligi, menenjit, epidural
apse gibi komplikasyonlar da gorulebilir.



Tesekkiirler...



